Uchwala Nr 1488/12
Zarzadu Powiatu w Stargardzie Szczecinskim
z dnia 17 sierpnia 2012 r.

W sprawie zlozenia oferty w Ramach Resortowego Programu Wspierania Rodziny
i Systemu Pieczy Zastepczej na rok 2012 pn. ,Koordynator rodzinnej pieczy zastepcezej —
druga edycja”

Na podstawie art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z pézn. zm.) Zarzad Powiatu
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. W Ramach Resortowego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy
Zastgpeze] na rok 2012 pn. ,Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej — druga edycja”
postanawia si¢ zlozy¢ do Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej oferte na dofinansowanie
zatrudnienia koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepcze;.

2. Oferty konkursowe stanowig zalgczniki do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Spraw Spolecznych
1 Zdrowia i Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie
Szczecinskim.,

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Waldemar Gil — Starosta

A
Ireneusz Rogowski — Czlonek Zarzadu P WW‘-‘-‘-%%‘IS!&



Uzasadnienie

W zwiazku z niewykorzystaniem $rodkéw przeznaczonych w ramach Resortowego
Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastgpczej na rok 2012
pn. ,Koordynator rodzinne] pieczy zastepcze]” na wsparcie zadan powiatu w zakresie
zatrudniania koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, Ministerstwo Pracy 1 Polityki
Spotecznej oglosito kolejng edycje konkursu na dofinansowanie zatrudnienia koordynatoréw
rodzinnej pieczy zastepczej pn. ,,Koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej — druga edycja”.

W ramach konkursu dofinansowane bedzie w formie dotacji zatrudnienie w 2012 roku
koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej. Obecnie w Powiecie Stargardzkim zatrudnionych
jest trzech koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepcze] - w tym jeden na umowg zlecenie.
W ramach pierwszej edycji programu Powiat Stargardzki otrzymat dotacje celowa
na dofinansowanie zatrudnienia dwéch koordynatoréw w tacznej kwocie 17 693,50 zi.

W zwigzku z powyzszym Powiat Stargardzki skiada dwie oferty na dofinansowanie
zatrudnienia koordynatoroéw rodzinnej pieczy zastgpczej w Powicie Stargardzkim:

1) dofinansowanie zatrudnienia nowego koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej
w okresie 01.08.2012 r. — 31.12.2012 r. — calkowity koszt realizacji zadania wynosi
12 500,00 zt, z czego kwota wnioskowanej dotacji to 8 750,00 zi, a wkiad wlasny —
3 750,00 zt,

2) dofinansowanie zatrudnienia koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej , na ktérego
powiat otrzymal dofinansowanie w pierwszej edycji w okresie 01.04.2012 r. do
31.12.2012 r. £aczny koszt realizacji zadania w pierwszej i drugiej edycji konkursu
wynosi 22 500,00 zl, z czego kwota wnioskowanej dotacji wynosi 15 750,00 =z,
a wklad wilasny — 6 750,00 zt. W pierwszej edycji Programu Powiat otrzymal
dofinansowanie do zatrudnienia ww. koordynatora w wysokosci 10 696,84 zi, a wkiad
wiasny wyniést 4 584,36 zt.

Wkiad wlasny na dofinansowanie wnioskowego zadania w zabezpieczony jest
w budzecie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie Szczecinskim w § 4010

Wobec powyzszego wnosi si¢ o podjgcie niniejszej uchwaty.

Dyrelior

Powiztowgko Centrfln Pomocy Kodzinic
Irdne Vs wrocks




Zalacznik nr 1 do uchwaly Nr 1488/12
Zarzadu Powiatu

w Stargardzie Szczecinskim

z dnia 17.08.2012 1.

RESORTOWY PROGRAM WSPIERANIA RODZINY I SYSTEMU PIECZY
ZASTEPCZE]
narok 2012

»»

wKoordynator rodzinnej pieczy zastepczej- druga edycja

ZALACZNIK Nr 1

do ogloszenia ws. konkursu
wKaordynator redzinnej pieczy
zastgpezef- druga edycja ™

Oferta konkursowa 2: czes¢ A

|. Dane jednostki samorzadu terytorialnego ubiegajacej sie o realizacje zadania:
1. Pelna nazwa jednostki samorzadu terytorialnego:
POWIAT STARGARDZKI
2. Dokfadny adres:
Miejscowosé Stargard Szczecinski

Ulica, nrdomu  ul. Skarbowa 1

Kod pocztowy |7|3|-|1|1|0| Poczta Stargard Szczecinski

3. Dane teleadresowe:
Tel.: 914804800  faks: 91 48 04 801 e-mail: starostwo@powiatstargardzki.pl
http:// www.powiatstargardzki.eu

6. Nazwa banku i numer rachunku (26 cyfr): .

PKO BP S.A. o/Stargard SzczecinsKki

7/8]1]0|2[/0|4|8|6|7[0[0]/0]0[1]|3]|0]2|0f0|0|7[8|4][2




7. Osoby posiadajace upowaznienie do

reprezentowania jednostki

samorzadu

terytorialnego i posiadajace zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan finansowych

W jej imieniu:

L.p. | Imie i nazwisko

Petnhiona funkcja

1. | Waldemar Gil

Starosta Stargardzki

2. | Ireneusz Rogowski

Cztonek Zarzadu

8. Jednostka organizacyjna bezposrednio wykonujgca zadanie:

Nazwa jednostki

Miejscowosé
Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (Organizator rodzinnej
pieczy zastepczej)

Stargard Szczecinski

ul. Skarbowa 1

7| 3| -

1

1| 0| Poczta Stargard Szczecinski

9. Osoba upowazniona do skiadania ewentualnych wyjasnieni i uzupetnieri dotyczgcych

oferty:

Pani Irena Nawrocka - dyrektor

Imie i nazwisko

ll. Opis zadania

91 48 04 908

Nr telefonu kontaktowego

Szczegotowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania.

Numer kolejny Wymiar | Od Do Przecigtna Planowana
Koordynatora czasu | dd-mm-rrrr dd-mme-rrrr miesieczna tgczna liczba
rodzinnej pieczy | pracy’ wysokos¢ rodzin
zastepczej wynagrodzenia zastepczych lub
brutto z rodzinnych
pochodnymi domoéw dziecka
objetych pracg
koordynatora
1) koordynator 1 etat 01.08.2012r. 31.12.2012 r. 2 529,89 zt 30
Ogotem 1 etat X % X 30

Okres realizacji zadania: od 01.08.2012 r. do 31.12.2012 r. (termin zakoficzenia zadania)



lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw zadania

v . A Sal } W tym wydatki z:
oszty zwigzane z zatrudnieniem ; atkowity koszt
koordynatora/koordynatoréw Wyrggr(;bzasu Ok\';? fn‘liz: St:'us: :;nla realizacji zadania
(kolejni koordynatorzy)® a (w PLN) wnioskowane] | srodkéw
dotacji wiasnych
(w PLN) (w PLN)
1) koordynator 1 etat 5 12 500,00zt | 8 750,00 zt B 750,00 =zt
1 etat 5
Ogdtem, w tym z: 12 500,00zt | 8750,00z | 3 750,00z
§ 1) 4010 5 12 500,00zt | 8 750,00z |3 750,00z
§
*W razie polrzeby nalezy dodaé kolejne wiersze
Ew polu nalezy wpisac¢ wymiar czasu pracy w przeliczeniu na etat.
“Nalezy wpisa¢ odpowiedni paragraf klasyfikacji budzetowej z odpowiadajgca mu kwots.
2. Kosziorys ze wzgledu na zrédio finansowania zadania
. . % kosztow
Zrédto finansowania Kwota w PLN sadaria
Whioskowana dotacja 8 750,00 zt 70%
Srodki wasne? 3 750,00 zt 30%
Ogdétem 12 500,00 =zt 100%

Oswiadczam, ze zatrudnieni w ramach dotacji koordynatorzy rodzinnej pieczy
zastepcze] beda speinia¢ wymagania dotyczace kwalifikacji koordynatora
okreslone w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

(podpis osoby upowaznionej lub
podpisy 0séb upowaznionych)

.............................................

(pieczec jednostki
samorzadu terytorialnego)

IV. Poswiadczenie ztozenia oferty (miejscowosé, data, podpis - wypetnia organ):

.............................................................................................................................................



V. Adnotacje organu rozpatrujgcego oferte:

...................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej)

' W polu nalezy wpisaé wymiar czasu pracy w przeliczeniu na etat.

Do érodkéw whasnych zalicza sie takze $rodki finansowe pozyskane z innych zrodet.
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Zatacznik nr 2 do uchwaly Nr 1488/12
Zarzadu Powiatu

w Stargardzie Szczecinskim

zdnia 17.08.2012r.

RESORTOWY PROGRAM WSPIERANIA RODZINY [ SYSTEMU PIECZY
ZASTEPCZE]
narok 2012

1

w»Koordynator redzinnej pieczy zastgpczej- druga edycja

ZALACZNIK Nr 3

do ogloszenia ws. konkursu
wKoordynator rodzinnej pieczy
zastepezej — druga edycja

Oferta konkursowa 1 : czesc A

Oferta konkursowa: czesc¢ A

I. Dane jednostki samorzadu terytorialnego ubiegajacej sie o realizacje zadania:
1. Pelna nazwa jednostki samorzadu terytorialnego:
POWIAT STARGARDZKI
2. Dokfadny adres:
Miejscowosé Stargard Szczecinski

Ulica, nrdomu ul. Skarbowa 1

Kod pocztowy |7|3|-|1|1|0| Poczta Stargard Szczecinski

3. Dane teleadresowe:
Tel.: 91 48 04 800 faks: 91 48 04 801 e-mail: starostwo@powiatstargardzki.pl
http:// www.powiatstargardzki.eu

6. Nazwa banku i numer rachunku (26 cyfr): .

PKO BP S.A. o/Stargard Szczecinski

7/8|1]|0|/2|0]|4|8|6|7|0|0]0|0[1]|3]|0|2|0]|0|0|7[8|4]|2




7. Osoby posiadajgce upowaznienie do reprezentowania jednostki samorzadu
terytorialnego i posiadajace zdolnosé do podejmowania zobowigzan finansowych
w jej imieniu:

L.p. | Imie i nazwisko Pelniona funkcja
1. | Waldemar Gil Starosta Stargardzki
2. | Ireneusz Rogowski Cztonek Zarzadu

8. Jednostka organizacyjna bezposérednio wykonujgca zadanie:

Nazwa jednostki Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (Organizator rodzinnej
pieczy zastepczej)

Miejscowosé Stargard Szczecinski

Ulica, nrdomu ul. Skarbowa 1

Kod pocztowy 7| 3| -[1/ 1] 0| Poczta Stargard Szczeciniski

9. Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnier dotyczacych
oferty:

Pani Irena Nawrocka - dyrektor 91 48 04 908

Imie i nazwisko Nr telefonu kontaktowego

Il. Opis zadania
Szczegoiowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania.

Numer kolejny Wymiar | Od Do Przecietna Planowana
Koordynatora czasu | dd-mm-rrir dd-mm-rrrr miesieczna tgczna liczba
rodzinnej pieczy pracy1 wysckoéé : rodzin
zastepczej wynagrodzenia | zastepczych lub
brutto z rodzinnych

pochodnymi doméw dziecka
objetych pracg
koordynatora

1) koordynator | 1 etat | 01.04.2012r. |31.12.2012r. |2 575,90 zt 30

X X X 30

QOgdtem 1 etat

Okres realizacji zadania: od 01.04.2012 r. do 31.12.2012 r. (termin zakoriczenia zadania)
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1. Kosztorys ze wzgledu na Zrodlo finansowania zadania

; . % kosztow
Zrodto finansowania Kwota w PLN s
Whioskowana dotacja w |
edycji 5 053,16 zt 70%
Srodki wtasne? w Il edygji 2 165,64 zt 30%
Ogoétem 7 218,80 z 100%

Oswiadczam, ze zatrudnieni w ramach dotacji koordynatorzy rodzinnej pieczy
zastepczej beda speinia¢ wymagania dotyczace kwalifikacji koordynatora
okreslone w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

(pieczec jednostki. (podpis osoby upowaznionej lub
samorzadu terytorialnego) podpisy osdb upowaznionych)

IV. Poswiadczenie ztozenia oferty (miejscowos¢, data, podpis - wypetnia organ):

.............................................................................................................................................

V. Adnotacje organu rozpatrujacego oferte:

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej)

' W polu nalezy wpisaé wymiar czasu pracy w przeliczeniu na etat.
Do $rodkéw wiasnych zalicza sie takze srodki finansowe pozyskane z innych Zrodet.
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